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RELINING GIGI TIRUAN RAHANG BAWAH SECARA LANGSUNG
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ABSTRAK

Pendahuluan: pembuatan gigi tiruan lengkap adalah bertujuan agar pasien dapat merasa nyaman dan cekat saat
memakai gigi tiruannya, memperbaiki estetik, fungsi mastikasi, dan fonetik. Permukaan basis dan batas tepi GTL tidak
boleh menyebabkan terjadinya inflamasi dan ulserasi pada jaringan. Resorpsi tulang alveolar merupakan masalah yang
sering menyebabkan GTL menjadi tidak cekat, dan banyak dijumpai pada rahang bawah. Tujuan: untuk memperbaiki
kecekatan gigi tiruan dengan tindakan relining. Metode langsung merupakan suatu proses immediate, sehingga pasien
tidak ada fase kehilangan giginya. Laporan kasus seorang wanita 59 tahun telah memakai GTL selama 7 tahun, tetapi
sekarang GTL rahang bawahnya terasa longgar dan tidak stabil. Penatalaksanaan: diagnosis yang tepat dapat
menyelesaikan penyebab masalah kasus tersebut secara baik. Dilakukan metode relining secara langsung dengan
teknik pencetakan mulut tertutup. Kesimpulan: diagnosis yang tepat mengenai penyebab tidak cekatnya GTL dapat
diperoleh dengan mendengarkan keluhan penderita dan observasi yang teliti. Bila diagnosis tidak dilakukan dengan
tepat, maka tindakan relining tidak dapat memperbaiki retensi dan stabilitas. Bahan material tersebut harus akurat
dengan permukaan GT, mudah dipoles, tidak mengiritasi jaringan dan mempunyai daya mekanik yang baik.

Kata Kunci: gigi tiruan lengkap rahang bawah, relining secara langsung, retensi, stabilitas, pencetakan mulut tertutup

ABSTRACT

Background : the aims of making complete denture are to improve esthetics, mastication, and phonetic functions that
provide maximum retention and stability. The denture base material should adapt closely to the soft tissues and
extension should achieve stability without evidence of inflammation or ulceration. Alveolar bone resorption is a
common problem for denture users that causing loose denture, especially lower complete denture. Objective: to fix
loose denture by relining. Chairside procedures provide immediate resolution, avoiding edentulous period. A 59 year-
old-female has been wearing denture for 7 years, the lower complete denture is loose and unstable because of loss of
retention and stability. Case management: the use of proper diagnostic techniques will ensure that spesific problem is
correctly identified. After the problems are correctly diagnosed and corrected, chairside relining with closed mouth
technique can be used. Conclusion: a proper diagnosis of denture looseness can be obtained by listening to patient
complaints and careful observation. If these problems are not correctly diagnosed and corrected, relining will not
improve retention and stability of the denture. The materials should adapt to denture surface, highly polished, mucosal
irritation free and have mechanical strengths.

Key words: Lower complete denture, direct relining, retention, stability, closed mouth
technique

PENDAHULUAN Tidak semua pembuatan gigi tiruan lengkap

alam bidang prostodonsia, gigi tiruan dibuat
D tidak hanya untuk mengganti gigi geligi yang

hilang saja tetapi harus mampu memenuhi
syarat- syarat keberhasilan sebuah gigi tiruan, serta
mampu mempertahankan kesehatan jaringan mulut yang
masih ada. Sebuah gigi tiruan yang baik dan berhasil
adalah gigi tiruan yang dapat dipakai dengan nyaman
dan cekat, serta dapat memperbaiki fungsi estetik,
mastikasi dan fungsi fonetik.'

(GTL) dapat berhasil atau berfungsi dengan baik, karena
terdapat beberapa ditemukannya keluhan pasien, seperti
GTL yang longgar, rasa sakit akibat luka pada jaringan
mukosa, kesalahan oklusi dan fraktur GTL. Keluhan yang
paling sering diajukan oleh pasien pemakai GTL adalah
bahwa gigi tiruannya terasa longgar dan adanya rasa
sakit saat dipakai.” Rasa longgar tersebut dapat dijumpai
dengan terlihatnya gigi tiruan yang tidak cekat dan
bergeser dari jaringan pendukung, terutama dirasakan
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pada GTL rahang bawah yang terlihat naik atau terangkat
saat digunakan. Hal ini dapat dijumpai saat insersi gigi
tiruan dalam mulut, setelah kontrol beberapa minggu,
atau setelah beberapa tahun pemakaian. Banyak keluhan
timbul karena prinsip-prinsip dasar dalam desain dan
pembuatan GTL kurang diperhatikan. Lima faktor
penting agar GTL dapat berfungsi secara efisien adalah
mempunyai jaringan pendukung yang memadai, retensi
yang cukup baik, koordinasi neuromuskular kontrol
sekitarnya yang baik, kualitas dan kuantitas saliva serta
terdapat oklusi dan artikulasi yang seimbang.?

Resorpsi Tulang Alveolar

Kehilangan gigi yang tidak segera dibuatkan
gigi tiruan dapat menyebabkan sisa tulang alveolar
rahang atas atau rahang bawah mengalami resorpsi.
Resorpsi tulang alveolar merupakan masalah yang sering
terjadi pada pemakai GTL. Menurut Glossary of
Prosthodontics Terms, resorpsi tulang alveolar adalah
suatu proses pengurangan (reduksi) volume dan ukuran
substansi tulang alveolar pada rahang atas dan rahang
bawah yang terjadi secara fisiologis atau alamiah dan
dapat pula secara patologis yang dipengaruhi oleh faktor
sistemik.? Proses resorpsi terjadi sebagai akibat dari
aktifitas osteoklas yang lebih besar daripada aktifitas
osteoblas atau disebut sebagai ketidakseimbangan
metabolisme tulang.*

Derajat dan kecepatan resorpsi tulang alveolar
berlangsung secara berbeda-beda. Perubahan jaringan
pendukung ini terutama yang sering terjadi pada rahang
bawah dapat berlangsung secara perlahan karena
resorpsi fisiologis saja atau resorpsi patologis yang
dapat terjadi dengan cepat karena penderita mempunyai
penyakit sistemik atau karena pembuatan gigi tiruan yang
kurang baik. Perubahan ini sifatnya menetap dan tidak
dapat dihindari.’ Hasil perawatan yang dilakukan pada
kasus resorpsi tulang yang terjadi secara fisiologis lebih
baik daripada perawatan yang dilakukan pada kasus
resorpsi tulang yang terjadi secara patologis. Hal ini
dikarenakan faktor sistemik mempengaruhi progresivitas
resorpsi tulang alveolar yang terjadi sehingga dapat
menimbulkan masalah yaitu, hilangnya suport,
perubahan estetik dan relasi rahang, retensi, dan
stabilitas pada gigi tiruan di kemudian hari."¢

Perawatan yang umum dilakukan untuk
memperbaiki GTL yang longgar adalah relining. Akan
tetapi sebelum dilakukan tindakan relining, kita harus
terlebih dahulu mendiagnosis penyebab sebenarnya dari
longgarnya gigi tiruan tersebut. Cara mendiagnosis
keluhan tersebut sangat penting dan tergantung pada
faktor mana dari keempat faktor tersebut yang dinilai
kurang. Tahap-tahap yang dapat digunakan untuk
menganalisis keluhan-keluhan pasien dan membimbing
kita dalam upaya perbaikannya adalah sebagai berikut :*
1. Anamnesis pasien secara lengkap
2. Memperhatikan gejala-gejala dan tanda-tanda yang

terdapat pada pasien
3. Memperhatikan keadaan gigi tiruan dalam mulut
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4. Menentukan penyebab keluhan-keluhan tersebut
Sebelum diagnosis ditegakkan sebagai retensi
yang kurang, perlu diketahui bahwa longgarnya gigi
tiruan belum tentu disebabkan karena kesalahan retensi.
Definisi retensi adalah daya tahan gigi tiruan terhadap
gaya yang menyebabkan pergerakan ke arah yang
berlawanan dengan arah pemasangannya. Retensi
merupakan kemampuan gigi tiruan untuk bertahan
terhadap gaya gravitasi, sifat adhesi, kohesi, dan gaya -
gaya yang berhubungan dengan pembukaan rahang,
sehingga menghasilkan gigi tiruan yang akan tetap pada
tempatnya di dalam rongga mulut.” Longgarnya gigi
tiruan hanya boleh didiagnosis sebagai kesalahan retensi
bila gigi tiruan menunjukkan sedikit atau tidak adanya
perlawanan terhadap kekuatan yang berusaha untuk
menahan gigi tiruan. Beberapa pemeriksaan klinis yang
dapat ditemukan, antara lain :°
1. Gigi tiruan dapat dikeluarkan dari mulut tanpa
perlawanan yang nyata
2. GTL rahang atas saat dipasang dengan tekanan jari
yang kuat, lalu terjatuh setelah jari dilepaskan
3. Batas tepi dan basis GTL tidak sesuai dengan jaringan
pendukung
4. Permukaan cetak GTL dan pembuatan postdam yang
kurang baik

Relining

Pada dasarnya dengan pembuatan dan
perawatan gigi tiruan yang tepat, perubahan jaringan
pendukung dapat dikurangi, hanya saja perubahan
jaringan ini tidak dapat dicegah. Jaringan pendukung
GTL dapat mengalami banyak perubahan. Perubahan
jaringan pendukung atau tulang alveolar lebih sering
terjadi pada mandibula daripada maksila.’ Besarnya
perubahan menentukan teknik apa yang akan digunakan
untuk menanggulanginya. Salah satu usaha klinis yang
dapat dilakukan untuk memperpanjang lama pemakaian
gigi tiruan lengkap melalui upaya memperbaiki kecekatan
gigi tiruan adalah dengan cara pelapisan atau relining.
Kita harus mendiagnosis dengan cermat terhadap
perubahan yang terjadi sebelum prosedur relining
dilakukan. Hal pertama yang dapat dilakukan untuk
menentukan gigi tiruan berkurang kecekatannya atau
hanya mengalami permasalahan oklusi adalah dengan
menggunakan Pressure Indicating Paste (PIP). PIP
berfungsi untuk memeriksa retensi antara basis GTL
dengan jaringan pendukung di bawahnya. Relining
adalah tindakan menambahkan bahan baru pada
permukaan cetak gigi tiruan saat dilakukan penyesuaian
kembali terhadap jaringan pendukung dan gigi tiruan
yang berlawanan untuk mengembalikan kecekatan gigi
tiruan.>’

Tujuan relining adalah menentukan ulang
relasi yang tepat antara basis gigi tiruan dengan jaringan
pendukung, memperbaiki retensi, stabilitas, hubungan
oklusi dan artikulasi yang tidak seimbang, memperbaiki
basis gigi tiruan lengkap yang sudah mengalami porus
dan perubahan warna, serta dapat juga memperbaiki
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estetik wajah pasien.?’

Teknik serta material yang biasa digunakan
dalam relining yaitu ;'

1. Relining secara tidak langsung (Indirect Relining).
Teknik ini banyak digunakan untuk penderita lanjut
usia serta pada penderita yang bersikap mental tidak
stabil (hysterical mind). Biasanya digunakan bahan
heat curing acrylic resin yang dilakukan diluar mulut
penderita, yaitu secara proses laboratorium. Untuk
melakukan pembentukan batas tepi GTL dapat
digunakan bahan kompon bertitik cair rendah dan
diakhiri dengan pencetakan menggunakan bahan
cetak yang cukup lunak dan cair, agar dapat mencatat
semua detail jaringan mukosa, seperti Zinc Oxyde
Eugenol Pasta.®

2. Relining secara langsung (Direct Relining).

Teknik ini digunakan untuk memperbaiki protesa yang
tidak banyak mengalami banyak perubahan. Teknik
mencetak di klinik ini disebut juga sebagai chairside
relining. Biasanya digunakan bahan self curing
acrylic resin yang dilakukan langsung di dalam mulut
penderita, seperti bahan Tokuyama rebase.
Keuntungan dari teknik ini merupakan suatu proses
immediate dimana pengerjaannya dapat dilakukan
dalam satu kali kunjungan tanpa membutuhkan
pekerjaan laboratorium, sehingga pasien tidak
mengalami fase kehilangan giginya.

Teknik mencetak dalam relining, dapat digunakan

dengan 2 cara yaitu :* 2

1. Relining dengan pencetakan mulut tertutup (Closed

Mouth Technique)
GTL dipakai sebagai sendok cetak dan dimensi vertikal
oklusi (DVO) serta oklusi sentrik dari GTL lamanya
digunakan untuk meletakan gigi tiruan yang sudah
diberikan bahan cetak. Proses pencetakan dilakukan
dengan menginstruksikan pasien untuk
mengoklusikan gigi tiruan rahang bawah dan rahang
atas di dalam mulut pasien.

2. Relining dengan pencetakan mulut terbuka (Open

Mouth Technique)
GTL dipakai sebagai sendok cetak untuk membuat
cetakan yang baru. Pencetakan rahang bawah atau
rahang atas dilakukan secara terpisah tanpa
menggunakan DVO dan oklusi sentrik dari GTL
lamanya.

Manfaat dari penulisan jurnal ilmiah ini adalah
supaya dokter gigi mengetahui apa saja efek yang
ditimbulkan dari resorpsi tulang alveolar terhadap
pemakai GTL dan bagaimana cara dan teknik yang dapat
digunakan untuk menanggulangi keadaan GTL yang
kurang cekat, agar tetap dapat dipakai kembali dengan
nyaman dan tidak merusak jaringan yang masih ada.
Pada laporan kasus berikut ini akan membahas
bagaimana cara memperbaiki retensi dan stabilitas GTL
lama rahang bawah pasien yang telah longgar, serta
memperbaiki estetik pasien melalui metode relining
secara langsung dengan teknik pencetakan mulut
tertutup.
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LAPORAN KASUS

Pasien wanita berusia 59 tahun mengeluh ingin
memperbaiki GTL rahang bawahnya yang kurang
nyaman saat dipakai untuk berbicara dan mengunyah
makanan. Pasien telah memakai gigi tiruannya kurang
lebih selama 7 tahun, tetapi sekarang terasa longgar
dan tidak stabil saat digunakan untuk mengunyah
makanan. Pasien merasa wajahnya terlihat lebih tua.
Pasien tidak mempunyai riwayat penyakit sistemik.
Kumpulan Data Utama :
Os, wanita, 59 tahun, kehilangan seluruh gigi rahang
atas dan bawah, pasien memakai GTL selama 7 tahun
dan mengeluh GTL rahang bawahnya longgar dan tidak
stabil. Keadaan gigi tiruan lama terdapat banyak debris,
OH pasien sedang. Permukaan oklusal GTL terlihat
sedikit aus.
Status umum : tidak ada penyakit sistemik
Pemeriksaan ekstra oral : bentuk muka ovoid simetris,
profil cembung (gambar 1)
Pemeriksaan intra oral : vestibulum rahang bawah
rendah, frenulum lingualis rendah, dasar mulut rendah,
retromilohioid rendah, hubungan rahang kelas 1.

GAMBARI1.
Pemeriksaan Ekstra Oral

PENATALAKSANAAN KASUS

Masalah estetik, batas dan ketebalan tepi GTL,
pergerakan horizontal, dan oklusi yang tidak seimbang
perlu diperbaiki sebelum dilakukannya prosedur
relining. Hal ini dilakukan agar prosedur pelapisan dan
penggantian basis ini dapat menghasilkan gigi tiruan
rahang bawah yang baik dan efisien. Tindakan
pendahuluan meliputi persiapan jaringan pendukung
dan persiapan gigi tiruan lengkap yang akan dilakukan
perbaikan. Persiapan jaringan pendukung antara lain
adalah jaringan mukosa harus dalam keadaan sehat, GTL
lama dilepas minimal 24 jam sebelum dilakukan
pencetakan.* Persiapan GTL lama pasien meliputi
pembersihan basis dan permukaan oklusal gigi GTL dari
debris dan stain, pengecekan ketepatan batas tepi dan
permukaan cetak GTL rahang bawah dengan bahan PIP
(Gambar 2), pengecekan letak bidang insisal dan oklusal,
DVO dan oklusi sentrik dari GTL yang lama.'* !

Hasil PIP pada GTL rahang bawah sebelum
dilakukan relining terlihat tepi sayap GTL rahang bawah
terlalu panjang karena bahan PIP nya hilang di semua
tepi sayap GTL, sedangkan pada permukaan cetaknya
bahan PIP masih ada arah kuasannya yang menandakan
tekanan yang tidak merata karena tidak berkontak
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dengan mukosa pasien (gambar 2).

GAMBAR2.
Pembersihan gigi tiruan dan aplikasi bahan PIP

Batas tepi GTL rahang bawah yang terlalu panjang dan
menekan fornix dilakukan pengasahan terlebih dahulu
(gambar 3)."* Begitupun bagian permukaan cetak yang
terlalu menekan harus dilakukan relief. Setelah persiapan
pendahuluan telah diperiksa maka dilanjutkan dengan
pengadukan bahan relining dan diletakkan pada
permukaan cetak GTL rahang bawah (gambar 4). Teknik
yang digunakan merupakan teknik pelapisan secara
langsung yang dilakukan di dalam mulut pasien dengan
metode mulut tertutup.

GAMBAR33.
Pengasahan batas tepi GTL

S

¥
—

[ —

GAMBAR4.
Aplikasi bahan relining

Relining pada rahang bawah tersebut dilakukan
dengan teknik pencetakan mulut tertutup dengan
memanfaatkan DVO lama pasien yang bertujuan untuk
menghasilkan penutupan tepi secara langsung dengan
cara melakukan trimming dan gerakan fungsional di
dalam mulut sebelum bahan relining tersebut menjadi
mengeras (setting). Dokter gigi harus memastikan
sebelumnya bahwa GTL rahang atas sudah berada dalam
posisi yang baik di dalam mulut. GTL rahang bawah
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yang sudah diberikan bahan relining dimasukkan ke
dalam mulut dan dikembalikan dalam posisi kedudukan
yang tepat dan sesuai dengan oklusi sentrik GTL yang
lama (gambar 5). Selain itu kita tetap harus memperhatikan
DVO pasien sebelumnya agar tidak terjadi perubahan
yang signifikan. Setelah bahan setting, lakukan finishing
dan polishing GTL rahang bawah tersebut yang
dilanjutkan dengan pemeriksaan ulang di dalam mulut.
(Gambear 6)

GAMBAS.
Penyesuaian oklusi sentrik

GAMBAR 6.
Hasil relining

PEMBAHASAN

Banyak perubahan dapat terjadi pada jaringan
pendukung gigi tiruan lengkap. Perubahan jaringan
pendukung atau tulang alveolar lebih sering terjadi pada
mandibula dari pada maksila, tapi dapat terjadi pada
keduanya, terutama bila gigi tiruan atas berlawanan
dengan gigi asli. Perubahan jaringan pendukung ini
menimbulkan efek bagi pemakai gigi tiruan lengkap.
Besarnya perubahan menentukan teknik apa yang akan
digunakan untuk menanggulanginya.

Berdasarkan pengalaman dan penelitian klinis
terhadap pasien pemakai gigi tiruan terlihat bahwa gigi
tiruan memerlukan perhatian yang teratur untuk
pemeliharaannya. Perhatian ini dapat dilakukan dengan
memberikan informasi kepada pasien dan melakukan
pemeriksaan berkala. Pada saat pemeriksaan berkala,
dokter gigi perlu mencocokkan keluhan pasien tentang
gigi tiruannya dengan informasi yang didapatkan dari
pemeriksaan klinis di dalam mulut.'?

Dengan berjalannya waktu, baik tulang alveolar
maupun material dalam gigi tiruan lengkap akan
mengalami perubahan. Basis gigi tiruan akan mengalami
perubahan warna, elemen gigi akan berubah warna atau
mengalami atrisi, retak, dan abrasi.> ¥ Pada dasarnya
dengan pembuatan dan perawatan gigi tiruan yang tepat,
perubahan jaringan pendukung dapat dikurangi, hanya
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saja perubahan jaringan ini tidak dapat dicegah.
Perubahan ini menyebabkan perubahan klinis yang
terjadi seperti, hilangnya retensi dan stabilitas, hilangnya
dimensi vertikal, hilangnya dukungan bagi jaringan fasial,
pergerakan gigi tiruan secara horizontal dan
disharmonisasi oklusi.!”* Besarnya perubahan yang
diamati memungkinkan diambilnya keputusan apakah
perlu dilakukan perbaikan kecekatan gigi tiruan dengan
cara pelapisan atau penggantian basis, sehingga dapat
memperbaiki gigi tiruan yang kurang cekat sesuai
dengan adanya perubahan jaringan pendukung serta
dapat mengurangi kerusakan jaringan pendukung gigi
tiruan.'*

Untuk memperpanjang masa pemakaian gigi
tiruan tersebut sebaiknya dilakukan relining. Tetapi tidak
semua GTL yang berkurang adaptasinya terhadap
jaringan pendukung harus dilakukan relining. Bila
penyebabnya ketidakseimbangan oklusi, tindakan
relining tidak akan menyelesaikan masalah. Hanya
dengan melakukan pengasahan terarah saja gigi tiruan
tersebut sudah dapat dipergunakan lagi dengan nyaman.
Oleh karena itu untuk menegakkan diagnosis, penyebab
longgarnya gigi tiruan perlu dilakukan dengan tepat kalau
perlu mendengarkan keluhan dari penderita. 2

Tindakan pertama yang harus dilakukan untuk
menentukan apakah GTL menjadi kurang cekat atau
hanya karena oklusi yang kurang baik yaitu dengan
menggunakan bahan PIP (Pressure Indicating Paste).
Bahan PIP ini berfungsi untuk memeriksa hubungan
kontak antara basis GTL dengan jaringan pendukung di
bawahnya. Pada keadaan dimana terjadi kontak yang
terlalu menekan, maka jaringan pendukung dapat
mengalami iritasi atau peradangan yang lebih berat di
suatu bagian tertentu.

Pada laporan kasus ini terjadi sedikit penurunan
dimensi vertikal oklusi, karena permukaan oklusal GTL
yang telah aus dan terjadi resorpsi tulang alveolar.
Resorpsi tulang alveolar rahang bawah menyebabkan
tepi sayap GTL rahang bawah menekan dasar vestibulum
(fornix). Penurunan letak bidang insisal rahang bawah
akan menyebabkan estetik pasien menjadi kurang baik,
dimana pada posisi istirahat pasien, insisal GTL rahang
bawah menjadi tidak terlihat.

Panjang sayap GTL rahang bawah yang terlalu
panjang dan menekan fornix dilakukan pengasahan
terlebih dahulu (gambar 3).!* Begitupun bagian
permukaan cetak yang terlalu menekan dan undercut
harus dilakukan relief. Setelah persiapan pendahuluan
telah diperiksa maka dilanjutkan dengan pengadukan
bahan relining dan diletakkan pada permukaan cetak
GTL rahang bawah (gambar 4). Teknik yang digunakan
merupakan teknik pelapisan secara langsung pada GTL
rahang bawah yang dilakukan di dalam mulut pasien
dengan metode mulut tertutup.

Yang perlu diperhatikan sebelum relining
dilakukan bahwa jaringan pendukung di bawah GTL
harus dalam keadaan sehat atau GTL lamanya harus
dilepas minimal 24 jam sehingga mukosa jaringan
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pendukungnya tidak tertekan.? Teknik mencetak di klinik
disebut juga sebagai chairside relining. Teknik ini
merupakan teknik pelapisan secara langsung yang
dilakukan di dalam mulut pasien. Teknik ini hanya
memerlukan satu kali kunjungan dimana pasien datang
dalam keadaan GTL nya tidak cekat, dan kembali ke
rumah dengan keadaan GTL yang sudah cekat dan lebih
baik. Teknik ini mempunyai beberapa kelemahan seperti
sifat bahan self curing acrylic yang dapat menimbulkan
panas dan juga dapat mengalami porositas sehingga
basis GTL akan mudah mengalami perubahan warna dan
bau yang kurang enak.'"'¢

Pada prosedurnya, teknik ini menggunakan
teknik mulut tertutup untuk memperhatikan DVO dan
relasi sentriknya. Gigi tiruan pada kedua rahang
dimasukan ke dalam mulut pasien sesuai dengan relasi
sentrik sampai ditentukan DVO yang sesuai.
Pemeriksaan dimensi vertikal ini dapat menggunakan two
dot technique, yaitu menggunakan dua titik anatomi,
biasanya pada ujung hidung dan dagu, lalu lakukan
pengukuran tinggi gigitnya. Setelah itu teknik mulut
terbuka digunakan untuk merapikan penutupan tepi
dengan cara trimming."

Pada teknik pencetakan mulut tertutup,
operator mempunyai peran yang penting saat
pencetakan baik pada saat penempatan sendok cetak
(GTL lama) harus sesuai dengan tempat dan posisinya
begitupun juga pada saat penckanannya. Dokter gigi
harus memastikan sebelumnya bahwa GTL rahang atas
sudah berada dalam posisi yang baik di dalam mulut.
GTL rahang bawah yang sudah diberikan bahan relining
dimasukkan ke dalam mulut dan dikembalikan dalam
posisi kedudukan yang tepat dan sesuai dengan DVO
serta oklusi sentrik GTL yang lama (gambar 5).
Penutupan tepi secara langsung dengan cara melakukan
trimming dan gerakan fungsional di dalam mulut sebelum
bahan relining tersebut menjadi mengeras (setting).?

KESIMPULAN

Kurangnya retensi GTL dapat disebabkan oleh
karena kondisi GTL yang kurang baik, kondisi penderita
pemakai GTL, dan bisa dikarenakan kombinasi dari kedua
keadaan tersebut. Diagnosis yang tepat mengenai
penyebab tidak cekatnya GTL dapat diperoleh dengan
mendengarkan keluhan, jawaban penderita dan
observasi yang teliti. Bila diagnosis tidak dilakukan
dengan tepat, maka tindakan relining tidak dapat
memperbaiki retensi dan stabilitas. Bahan material yang
digunakan harus akurat dengan permukaan GTL, mudah
dipoles, tidak mengiritasi jaringan mukosa dan
mempunyai daya mekanik yang baik. Pencetakan dengan
menggunakan teknik mulut tertutup memberikan hasil
kecekatan yang baik bagi GTL karena dapat membuat
panjang sayap GTL yang sesuai dengan aktivitas kontrol
neuromuscular dan relasi rahang GTL yang lama.

SARAN
Tindakan relining tidak menjamin kecekatan
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GTL dapat bertahan lama, karena etiologi utama
penyebab terjadinya ketidakcekatan ini adalah resorpsi
tulang yang dipengaruhi oleh kelainan sistemik pasien.
Instruksi yang berkaitan dengan cara pembersihan gigi
tiruan lengkap juga perlu diberikan oleh dokter gigi
kepada pasien. Selain itu, kerja sama antara dokter umum
dan dokter gigi sangat penting dilakukan, agar penderita
yang memiliki kelainan sistemik yang perlu dikontrol
kesehatannya agar manifestasi dalam rongga mulut tidak
terlalu mengganggu pasien dalam menggunakan gigi
tiruan lengkapnya.
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